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rTMS组和肌内效贴组。

图 2 三组患者 VAS评分变化趋势图

2.4 不良反应

治疗期间出现轻度不良反应：肌内效贴组皮肤过敏 2例，

rTMS 组头痛 1例，综合组 3例。均经处理后缓解，未影响

治疗。三组不良反应发生率差异无统计学意义（P>0.05）。

3 讨论

本研究结果显示，肌内效贴联合重复经颅磁刺激治疗脑

卒中后偏瘫痉挛期患者肩痛具有显著的临床疗效，综合组在

疼痛缓解、上肢功能改善和日常生活活动能力提高方面均优

于单一治疗方法，为临床康复治疗提供了有价值的循证医学

证据。

综合组在疼痛缓解方面效果最为明显。肌内效贴通过促

进循环、减轻水肿和闸门控制理 论抑制疼痛传导
[14]
。rTMS

通过调节皮层兴奋性和神经递质释放发挥镇痛作用
[15]
。两种

治疗方法在作用机制上具有互补性，肌内效贴主要作用于外

周感觉系统，而 rTMS直接调节中枢神经系统，联合应用能

够实现外周－中枢的双重调控，产生协同镇痛效应。

在上肢运动功能改善方面，虽然三组患者 FMA评分均

有显著提高，但综合组的改善幅度最大。肌内效贴能够提供

适度的肌肉支撑，改善肌肉激活模式，增强本体感觉反馈，

有助于纠正异常的运动模式
[16]
。同时，疼痛的缓解本身也有

利于患者更好地参与康复训练，提高训练质量和效果。rTMS

在神经康复领域的应用逐渐增多
[17]
，通过促进患侧大脑皮层

的神经可塑性重组，增强皮层运动区的兴奋性，有利于运动

功能的恢复。临床研究证实，高频 rTMS 能够有效改善脑卒

中患者的上肢运动功能
[18]
。本研究中综合治疗的优势表明，

外周肌肉支撑与中枢神经调节的结合能够更全面地促进运

动功能康复。

日常生活活动能力的改善是康复治疗的最终目标，本研

究显示综合组 MBI 评分提高最为明显。偏瘫肩痛不仅影响

患者的上肢功能，还严重干扰日常生活活动的完成
[13]
，有效

的疼痛控制能够提高患者的康复积极性和训练耐受性，从而

促进整体功能的恢复。

本研究中单一治疗方法也显示出一定的疗效，rTMS 组

和肌内效贴组在各项指标上均较治疗前有显著改善，这与相

关文献报道相符
[19]
。然而，两组间的疗效差异并无统计学意

义，提示两种方法在单独使用时具有相近的治疗效果，这为

临床医师根据患者具体情况选择治疗方案提供了参考。

从安全性角度分析，三组患者均未出现严重不良反应，

仅有轻微的皮肤过敏和头痛症状，表明肌内效贴联合 rTMS

治疗具有良好的安全性和耐受性。本研究存在样本量有限、

单中心设计、观察期较短等局限性，完全双盲设计难以实现，

结果推广性有待验证。

综上所述，肌内效贴联合重复经颅磁刺激治疗脑卒中后

偏瘫痉挛期患者肩痛疗效确切，能够有效缓解疼痛，改善上

肢运动功能和日常生活活动能力，体现了精准、安全、有效、

低成本的治疗特点。这种外周－中枢协同调控的康复模式为

临床脑卒中后肩痛的治疗提供了新的思路和选择，值得在临

床实践中推广应用。未来研究应扩大样本量，延长观察时间，

并探索最佳的治疗参数和方案，以期为患者提供更加个性化

和精准化的康复治疗。

4 结论

本研究通过随机对照试验证实，肌内效贴联合重复经颅

磁刺激治疗脑卒中后偏瘫痉挛期患者肩痛具有显著的临床

疗效，在疼痛缓解、上肢运动功能改善和日常生活活动能力

提高方面均优于单一治疗方法。联合治疗通过外周感觉调节

和中枢神经调控的协同作用，实现了更为全面的康复效果，

体现了精准、安全、有效、低成本的治疗特点。研究结果为

临床脑卒中后偏瘫痉挛期肩痛的康复治疗提供了重要的循

证医学证据，这种创新的综合治疗模式值得在临床实践中推

广应用。然而，本研究样本量相对有限且观察期较短，未来

需要开展多中心、大样本、长期随访的研究，进一步验证联

合治疗的长期疗效和安全性，并探索个体化的最佳治疗方案，

为脑卒中患者提供更加精准化的康复服务。
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体外冲击波治疗肩峰下疼痛综合征的研究进展
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[摘 要] 肩峰下疼痛综合征（Subacromial Pain Syndrome，SAPS）是导致肩部疼痛和功能障碍

的最常见原因，其病理机制复杂，涉及肩峰下间隙内滑囊、肌腱等多种组织的病变。体外冲击

波疗法（Extracorporeal Shock Wave Therapy，ESWT）作为一种非侵入性治疗方式，近年来在肌

肉骨骼疾病康复领域应用日益广泛。本文旨在通过系统梳理近年来国内外相关临床研究，从

SAPS 的病理基础与 ESWT 的作用机制出发，分层阐述 ESWT 对不同病程 SAPS 的临床疗效，

深入探讨不同能量密度治疗模式的选择以及 ESWT与其他康复治疗技术的联合应用策略。同时，

本文也将客观评价 ESWT的局限性及不良反应，并对未来研究方向进行展望，以期为临床工作

者制定科学、个体化的 SAPS治疗方案提供最新、最全面的循证医学依据。

[关键词] 肩峰下疼痛综合征；体外冲击波疗法；康复治疗；综述
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Abstract: Subacromial Pain Syndrome (SAPS), the most common cause of shoulder pain and functional
impairment, involves complex pathological mechanisms affecting multiple tissues in the subacromial
space, including bursae and tendons. Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT), a non-invasive
treatment, has gained increasing recognition in musculoskeletal rehabilitation in recent years. This review
systematically examines recent clinical studies worldwide, exploring the pathological basis of SAPS and
the therapeutic mechanisms of ESWT. We stratify the clinical efficacy of ESWT across different disease
stages, discuss energy density selection strategies, and evaluate its combination with other rehabilitation
techniques. Additionally, we objectively assess ESWT's limitations and adverse effects while proposing
future research directions, aiming to provide evidence-based guidance for developing personalized SAPS
treatment plans.
Keywords: Subacromial Pain Syndrome; Extracorporeal Shock Wave Therapy; Rehabilitation; Review

引言

肩关节疼痛是骨科及康复医学临床实践中的常见主诉[1]，

其中 SAPS 作为最主要的病因，约占所有肩关节疾患的

44%～65%[2]。普通人群中 SAPS的患病率介于 2.5%～7.4%，

并呈现明显的年龄相关性，高发年龄集中于 40–60岁的中

年期人群[3]。除年龄这一不可控因素外，职业性暴露与运动

相关性负荷是两大主要可调控风险因素。长期从事反复性过

头动作或肩部负重作业的职业人群（如教师、建筑工人等）

患病风险显著上升；同样，在游泳、棒球、网球等过顶运动

运动员中，SAPS的发生率亦居高不下[4]。SAPS并非单一疾

病实体，而是涵盖由肩峰下间隙内多种组织结构异常所引发

的一系列疼痛与功能障碍的临床综合征[5]，其核心病理改变

包括肩袖肌腱病变、钙化性肌腱炎、肩峰下滑囊炎及其相关

的肩峰下撞击现象[6]。典型临床表现为肩关节前外侧疼痛，

尤其在 60°～120°外展范围的“疼痛弧”活动中加剧，严

重影响患者的功能状态与生活质量。

目前 SAPS的治疗手段多样，构成阶梯式管理策略，包

括休息、药物镇痛、物理治疗、皮质类固醇注射及手术等。

然而，保守治疗对部分患者反应不佳且易复发；类固醇注射

虽能短期缓解症状，却潜藏肌腱结构弱化风险；手术则具创

伤大、周期长、费用高等局限。因此，探寻一种兼具生物学

修复潜力、微创性与高安全性的治疗方法，成为康复与运动

医学领域的重要课题。在此背景下，ESWT作为一种非侵入

性物理治疗技术，逐渐展现出独特优势。ESWT最初用于泌


